PROTOCOL de EVALUARE FUGL-MEYER (EFM)  Translation from Rehabilitation Medicine, University of

Gothenburg, Sweden; https://www.gu.se/en/neuroscience-physiology/fugl-meyer-assessment

EVALUAREA FUGL-MEYER Identitate Pacient:
EXTREMITATEA INFERIOARA (EFM-EI) Data:
Evaluarea functiei senzitivomotorii Examinator

Fugl-Meyer AR, Jaasko L, Leyman I, Olsson S, Steglind S: The post-stroke hemiplegic patient. A method for evaluation of physical

performance. Scand J Rehabil Med 1975, 7:13-31.

E. EXTREMITATEA INFERIOARA

. Activitate reflexa, din decubit dorsal absentd | poate fi provocatd
Flexori: flexorii genunchiului (reflex ischiogambier - ,hamstrings”) 0 2
Extensori: patelar, achilian (cel putin unul) 0 2
Subtotal | (max 4)
Il. Miscare voluntara in cadrul sinergiilor, din decubit dorsal absenta | partiala | completa
Sinergia flexorilor: Flexie maxima sold (abductie/rotatie Sold flexie! 0 1 2
externd), flexie maxima in articulatiile genunchiului si gleznei (se Genunchi flexie 0 1 2
palpeaza distal tendoanele pentru a se asigura de flexia activa a Glezni dorsiflexie 0 1 2
genunchiului).
Sinergia extensorilor: De la sinergia de flexie pana la Sold extensie 0 1 2
extensie sold, extensie genunchi si flexie plantard glezna. Se aplica adductie 0 1 2
usoara rezistenta la nivelul extremitatii distale fata postero-mediald | Genunchi extensie 0 1 2
coapsa, pentru a ne asigura de miscarea activa, evaluati atét Glezna flexie plantara 0 1 2
miscarea cat si forta (comparati cu partea neafectata)
Subtotal Il (max 14)
lll. Miscare voluntara combinand sinergiile, din pozitie sezand, genunchi la 10 cm
distal de marginea patului/scaunului absentd | partiala | completa
Flexie genunchi de la fara miscare activa 0
genunchi extins activ sau flexie activa mai putin de 90°, se palpeaza tendoanele 1
pasiv? ischiogambierilor (,hamstrings”)
flexie activa mai mult de 90° 2
Dorsiflexie glezna fara miscare activa 0
comparati cu partea dorsiflexie limitata 1
neafectata dorsiflexie completa 2
Subtotal Il (max 4)
IV. Miscare voluntara cu sinergie scazuta sau absenta (inaparenta), din y - o
. absenta | partiala | completa
ortostatism, sold la 0° ’
Flexie genunchila | fara miscare activa sau flexie imediata (la initierea miscarii), 0
90°, sold la 0, sunt simultana sold
permise asistenta mai putin de 90° flexie genunchi sau/si flexie sold in timpul 1
/sprijinul pentru miscarii
echilibru flexie genunchi cel putin 90°, fara flexie simultana a soldului 2
Dorsiflexie glezna fara miscare activa 0
comparati cu dorsiflexie limitata 1
partea neafectata dorsiflexie completa 2
Subtotal IV (max 4)
V. Activitate reflexa normala, din decubit dorsal, evaluati numai dac scorul obtinut | hiperactiv | viu normal
n partea (pasul) IV este de 4 puncte; comparati cu partea neafectata
Activitate reflexa flexorii 2 din 3 reflexe marcat hiperactive 0
genunchiului (reflex 1 reflex marcat hiperactiv sau cel putin 2 reflexe vii 1
ischiogambier -,hamstrings”), |maximum un reflex viu, nici unul hiperactiv 2

patelar, ahilian

Subtotal V (max 2)

Total E (max 28)
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Translation from Rehabilitation Medicine, University of

F. (DIS)COORDONARE/VITEZA, din decubit dorsal, dupa o testare cu ambele membre
inferioare, ochii inchisi, calcaiul la rotula membrului inferior de parte opusd, de 5 ori cat mai rapid posibil marcat | usor |absent
Tremor 0 1 2
Dismetrie pronu?tgté_sau ne_s|§temat|cé (_nes[stematlzaté) 0
usoara si sistematica (sistematizata) 1
fara dismetrie 2
2 6s 2-5s | <2s
Timp cu 6 secunde sau mai mult, mai lent fata de partea neafectata 0
cu 2-5 secunde mai lent fata de partea neafectata 1
mai putin de 2 secunde diferenta 2
Total F (max 6)
H. SENSIBILITATE, extremitatea inferioara, ochii . hipoestezie sau
N ; “ anestezie : . normal
inchisi, comparati cu partea neafectata disestezie
Atingere usoara |fata dorsala picior 0 1 2
planta 0 1 2
mai putin de 3/4 3/4 corecta sau 100% corecta,
corecta sau absenta diferenta diferenta mica
(sensibilitatea) considerabila sau fara diferenta
Pozitie sold 0 1 2
(deposturare) genunchi 0 1 2
alterari usoare ale |glezna 0 1 2
pozitiei haluce (articulatia interfalangiana) 0 1 2
Total H (max12)

I. MOBILITATE ARTICULARA PASIVA, extremitatea inferioara, decubit dorsal,
comparati cu partea neafectata

J. DURERE ARTICULARA in timpul
miscarii pasive, extremitatea inferioard

doar cateva grade (<10°Scazuta (intre 10° — spre durere pronuntata in timpul |  putind 44
la nivelul soldului, exp. in sold —sival. | normala | miscérii sau foarte marcatd | /usoara
o T N ’ . - ' durere
cvasiimposibila) norm. in artic. resp.) la finalul miscérii durere
Sold Flexie 0 1 2 0 1 2
Abductie 0 1 2 0 1 2
Rotatie externa 0 1 2 0 1 2
Rotatie interna 0 1 2 0 1 2
Genunchi  Flexie 0 1 2 0 1 2
Extensie 0 1 2 0 1 2
Glezna Dorsiflexie 0 1 2 0 1 2
Flexie 0 1 2 0 1 2
plantard
Picior Pronatie 0 1 2 0 1 2
Supinatie 0 1 2 0 1 2
Total (max 20) Total (max 20)
E. EXTREMITATE INTERIOARA /28
F. (DIS)COORDONARE/VITEZA /6
TOTAL E-F (functie motorie) /34
H. SENSIBILITATE /12
l. MOBILITATE ARTICULARA PASIVA 120

J. DURERE ARTICULARA

120
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Afferent to the FMA-Lower Extremity — LE, i. e.: Aferent la evaluarea Fugl-Meyer — extremitatea inferioara

Labductie/rotatie externa considerate a fi partiale — prezenta doar a respectivelor miscari compensatorii Tn
locul celor active se cuantifica / punteaza cu 0
2se aplica usoara rezistenta distal posterior, la nivelul calcaiului, pentru a ne asigura de miscare activa

Onose, G. et al. Translation of the Fugl-Meyer assessment into Romanian: Transcultural and semantic-
linguistic adaptations and clinical validation. Front Neurol 13, doi:10.3389/fneur.2022.1022546 (2023).



